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статья «классификации дефектов вертлуж-
ной впадины: дают ли они объективную картину 
сложности ревизионного эндопротезирования 
ТБс? (критический обзор литературы и соб-
ственных наблюдений)» у меня, как специалиста, 
пос тоянно сталкивающегося с подобными слу-
чаями, вызвала большой интерес. проблема, ко-
торую мы постоянно обсуждаем на конференциях 
и между собой, обрела форму научно-прикладно-
го исследования.
авторы правы в том, что нет совершенной 
классификации, и оценка дефектов всегда субъ-
ективна. все классификации создавались с одной 
целью — дать возможность унифицировать алго-
ритм действий хирурга. все они идут от простого 
к сложному, но, как правило, остается загадка в по-
граничных дефектах. в литературных обзорах по 
реконструкции дефектов более часто используют-
ся классификации aaoS и W. Paprosky [1]. 
самая используемая классификация W. Paprosky 
(1994), которая отображена в статье в таблице 5, 
наиболее точно дифференцирует дефекты. но 
представим, что по классификации дефект IIс 
пару миллиметров не дотягивает до типа IIIb 
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по медиальным и проксимальным параметрам. 
при плохом качестве кости, удаляя компоненты, 
можно перейти на уровень IIIB. Тактика может 
значимо поменяться, тем более, что стандарт-
ный рентгенологический метод особенно при 
цементном эндопротезировании, не всегда по-
казывает истинные масштабы разрушения. но в 
литературе встречаются публикации, в которых 
авторы анализируют один метод фиксации или 
его комбинацию, опираясь на классификацию, на-
пример a. Gross, но при этом метод фиксации не 
зависит от размера дефекта. авторы могут исполь-
зовать антипротрузионный кейдж в комбинации 
с аугментами в разных количествах [2]. получается, 
что можно использовать универсальную конструк-
цию с дополнительными девайсами и углубленная 
классификация не нужна?
классификации W. Paprosky уже 25 лет. когда 
она создавалась, не было современных высоко-
технологичных компонентов, таких, как трабеку-
лярный тантал, который появился в конце 1990-х 
[3, 4]. Используя пористый тантал, мы говорим о 
биологической фиксации, более быстрой инте-
грации и возможности большего дефицита при 
его установке. появились аугменты, система «cup-
cage», но гораздо позже классификации, поэтому 
постоянно выходят публикации, в которых опти-
мизируются подходы к реконструкции [5, 6]. 
Технологии развиваются, и на помощь пришли 
компьютерная томография и 3D-моделирование. 
понимание дефектов улучшилось при использо-
вании 3D-моделирования. но при использовании 
3D-компонентов в ревизионной хирургии некото-
рые авторы не используют совсем никаких класси-
фикаций [7]. вероятно, специалистам при исполь-
зовании 3D-печати не нужна классификация, т.к. 
конструкция будет изготовлена для конкретного 
дефекта, и нет нужды использовать предложенные 
алгоритмы.
авторы совершенно правильно заметили, что 
классификации актуальны и по сей день, а методы 
визуализации и реконструкции становятся более 
современными и продолжают развиваться. но при 
использовании 3D-технологий нужны ли класси-
фикации, где дефекты настолько велики и имеется 
точный план их замещения? Или нам нужна клас-
сификация для коммуникации между специали-
стами? насколько классификация точна и полезна, 
если ряд специалистов использует однотипные 
методы реконструкции почти для всех сложных 
типов дефектов?
с развитием технологий перечисленные выше 
вопросы будут возникать, и специалисты будут 
дискутировать и пытаться создать что-то новое. 
вероятно, пока полезней и динамичней классифи-
кации W. Paprosky для практической работы, еще 
не появилось. 
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